
44 45

Ввічливість. Humanitas, Вип. 4, 2023

УДК 364.3-783-787-056.24:005.591.6
DOI https://doi.org/10.32782/humanitas/2023.4.7

Ольга СТОЛЯРИК
докторка філософії із соціальної роботи, доцентка кафедри соціальної педагогіки та соціальної 
роботи, Львівський національний університет імені Івана Франка, вул. Університетська, 1,  
м. Львів, Україна, 79000
ORCID: 0000-0003-1105-2861

Ганна СЛОЗАНСЬКА 
докторка педагогічних наук, професорка, завідувачка кафедри спеціальної та інклюзивної 
освіти, Тернопільський національний педагогічний університет імені Володимира Гнатюка,  
вул. Максима Кривоноса, 2, м. Тернопіль, Україна, 46000
ORCID: 0000-0002-8394-4925

Ірина КРИНИЦЬКА 
кандидатка соціологічних наук, доцентка, завідувачка кафедри педагогіки та соціальної роботи,  
ЗВО “Український католицький університет”, вул. Іл. Свєнціцького, 17, м. Львів, Україна, 79000
ORCID: 0000-0002-2466-1060

Бібліографічний опис статті: Столярик, О., Слозанська, Г. & Криницька, І. (2023). 
Концепція реабілітації осіб з інвалідністю у закордонній практиці соціальної роботи: системний 
огляд. Ввічливість. Humanitas, 4, 44–53, doi: https://doi.org/10.32782/humanitas/2023.4.7

КОНЦЕПЦІЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ У ЗАКОРДОННІЙ ПРАКТИЦІ 
СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ: СИСТЕМНИЙ ОГЛЯД

Концепція реабілітації широко використовується у науковому дискурсі соціальної роботи як інтегрований 
підхід до надання спеціалізованих послуг, який виходить за традиційні межі лікувальної медицини, а швидше 
спирається на філософію невід’ємного права клієнта реабілітаційних послуг чи членів його сім’ї брати активну 
участь у рішеннях щодо його здоров’я. Однак, у вітчизняному та закордонному науковому дискурсі відсутній уні-
фікований підхід до розуміння соціальної реабілітації і її розглядають з огляду контексту дослідження. Ця науко-
ва стаття є частиною дослідження в межах проєкту з виконання наукового дослідження і розробки «Дослі-
дження розвитку соціально-реабілітаційних послуг для дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні територіальних 
громад у воєнний та повоєнний періоди» (реєстраційний номер № 2022.01/0166), що фінансується Національним 
фондом досліджень України, та має на меті здійснити системний аналіз наукових підходів до концепції реабілі-
тації осіб з інвалідністю у закордонній практиці соціальних інтервенцій. У процесі системного аналізу наукового 
дискурсу виявлено, що дискусії щодо розуміння широкого контексту концепції реабілітації беруть початок ще 
з 1960-их рр., змінюючи фокус уваги з медичної до соціальної парадигми інвалідності та спираються на біопсихо-
соціальну модель, яка пропонує розглядати соціально-реабілітаційні послуги як інтегровані, мультидисциплінар-
ні, клієнтоцентровані. Результати дослідження демонструють, що соціально-реабілітаційні послуги діляться 
на базові та спеціалізовані і включають в себе медичні, освітні, соціальні та професійні втручання, спрямовані 
на підвищення автономії та спроможності особи з інвалідністю. Поряд з тим, реабілітаційна команда включає 
як сервісних фахових постачальників послуг, парапрофесіоналів, членів сім’ї (батьків, опікунів, законних пред-
ставників) та членів громади і здійснюється за структурними протоколами реабілітації. 

Ключові слова: реабілітація, соціальна реабілітація, соціально-реабілітаційні послуги, особи з інвалідністю, 
діти з інвалідністю, соціальна робота.
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THE CONCEPT OF REHABILITATION OF PERSONS WITH DISABILITIES 
IN THE PRACTICE OF SOCIAL WORK ABROAD: A SYSTEMATIC REVIEW

The concept of rehabilitation is widely used in the scientific discourse of social work as an integrated approach to 
the provision of specialized services, which goes beyond the traditional boundaries of curative medicine, and is rather 
based on the philosophy of the inalienable right of the client of rehabilitation services or his family members to take 
an active part in decisions regarding his health. However, in domestic and foreign scientific discourse, there is no unified 
approach to understanding social rehabilitation and it is considered from the perspective of the research context. This 
scientific article is a part of the research within the scope of the project on the implementation of scientific research 
and development "Research on the development of social rehabilitation services for children with disabilities and their 
families at the level of territorial communities in the war and post-war periods" (registration number №2022.01/0166), 
which is financed by the National Research Fund of Ukraine, and aims to carry out a systematic analysis of scientific 
approaches to the concept of rehabilitation of persons with disabilities in the foreign practice of social interventions. In 
the process of systematic analysis of the scientific discourse, it was found that discussions on understanding the broad 
context of the concept of rehabilitation date back to the 1960s, changing the focus of attention from the medical to the social 
paradigm of disability and relying on the biopsychosocial model, which suggests considering social rehabilitation services 
as integrated, multidisciplinary, client-centered. The results of the study demonstrate that social rehabilitation services 
are divided into basic and specialized and include medical, educational, social and professional interventions aimed 
at increasing the autonomy and capacity of a person with a disability. Along with that, the rehabilitation team includes 
both professional service providers, paraprofessionals, family members (parents, guardians, legal representatives) 
and community members and is carried out according to structural rehabilitation protocols.

Key words: rehabilitation, social rehabilitation, social rehabilitation services, persons with disabilities, children with 
disabilities, social work.

Вступ. Потреба у концептуальному розу-
міння широкої концепції реабілітації зумов-
лена зростанням у світовій спільноті та в Укра-
їні чисельності осіб з інвалідністю та осіб 
з функціональними обмеження здоров’я, яка, 
згідно звіту згідно звіту ВООЗ 2019 року 
становить 15% населення (WHO: Factsheet 
Sustainable Development Goals: Health Targets 
and Rehabilitation, 2019). Інвалідність впливає 
на щоденні рутини індивіда, діяльність, соці-
альне самопочуття, якість життя та зумовлює 

потребу у реабілітаційних послугах впродовж 
періоду захворювання чи травми. Поряд з тим, 
потреба в уточненні концептуальних засад реа-
білітація зумовлена наявними глобальними 
геополітичними, демографічними тенденці-
ями, збройні конфлікти, війни, природні ката-
клізми впливають на зростання кількості враз-
ливих соціальних груп, які мають необхідність 
у послугах із реабілітації, однак стикаються із 
численними бар’єрами доступності, внаслі-
док інвалідності чи захворювання. Особливо  
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чутливими до цього є діти, що мають функціо-
нальні обмеження. 

Сучасний підхід до реабілітації розширює 
свій фокус за межі лікувальної, профілактич-
ної та медичної допомоги до еко-соціального 
погляду на соціально-реабілітаційний процес, 
що сприяє підвищення можливостей осіб із 
інвалідністю залишатися максимально неза-
лежними та брати участь у навчанні, профе-
сійній діяльності та виконувати соціальні ролі 
(World report on disability, 2011). Окрім того, 
як зазначають дослідники Г. Ямеї, Р. Шретта, 
Ф. Н. Бінка, реабілітація є ключовою страте-
гією досягнення однієї із цілей сталого розви-
тку – «забезпечення здорового життя та спри-
яння добробуту індивіда у будь-якому віці», де 
розглядається як комплексне втручання (Yamey, 
Shretta, Binka, 2014). Однак, як у вітчизняному, 
так і закордонному науковому дискурсі відсут-
ній уніфікований погляд на розуміння змісту 
соціальної реабілітації, в тому числі механіз-
мів соціально-реабілітаційних послуг для дітей 
з інвалідністю.

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Реабілітація, згідно переконання дослід-
ників П. Чіна, Д. Н. Фіноккіаро, А. Розбро, 
ґрунтується на філософії, згідно з якою кожна 
людина має невід’ємне право бути експертом 
у сфері власного здоров’я (Chin, Finocchiaro, 
Rosebrough, 1998). В той же час, науковець 
В. А. Ентоні наголошує, що термін «реабіліта-
ція» використовується в багатьох різних кон-
текстах, але загальне визначення базується на 
ідеї, згідно якої, клієнт соціально-реабілітацій-
них послуг має право активної участі у визна-
ченні власних потреб та ухваленні рішень, 
що стосуються його здоров’я (Anthony, 1972). 
Дослідження К. Л. Маука підкреслює різницю 
між медичним підходом, де реабілітаційні втру-
чання розглядаються як послуги, орієнтовані 
на збереження життя та підтримку здоров’я 
індивіда, та широким соціальним контекстом 
реабілітації, орієнтованим на розвиток функ-
ціональної незалежності клієнта, посилення 
його спроможності шляхом доступу до освіти 
та навчання, яке дозволить набути навички, 
що полегшують повсякденну діяльність, само-
обслуговування, освіту та професійну кар’єру 
(Mauk, 2012).

Таким чином, реабілітація у широкому зна-
ченні зосереджується на таких критеріях як 

(Chen et al., 2020; Kamenov, Mills, Chatterji, 
Cieza, 2019; Uddin, Islam, Rathore, O'Connell, 
2019): досягнення функціональної незалеж-
ності в щоденних рутинах чи діяльності (змен-
шення обмежень, які розглядають як прямі 
наслідки розладів та порушень, пов’язаних 
із захворюванням); менеджмент (стриму-
ючий контроль симптомів захворювання 
та їх наслідків); доступність освіти і послуг 
(навчання, абілітація, розвиток навичок, відпо-
чинок, дозвілля, адвокація, підтримка, догляд); 
залучення до участі у життєвій ситуації 
та соціальних стосунках, професійній діяль-
ності (кейс-менеджмент, соціальна адаптація, 
інтеграція/реінтеграція). 

Незважаючи на вище зазначені індикатори, 
наразі не існує універсального визначення 
поняття реабілітації, і вона вивчається у різний 
спосіб, залежно від контексту чи цілей дослі-
дження (орієнтація на питання інвалідності, 
здоров’я, прав людини тощо) та наявний широ-
кий спектр визначень, що використовуються 
дослідниками та науковцями. 

Метою цієї статті є систематичний огляд 
наукових та теоретико-методологічних підхо-
дів до розуміння змісту соціальної реабілітації, 
в тому числі дітей з інвалідністю та членів їх 
сімей у закордонній практиці соціальної роботи.

Методи дослідження. Ця наукова розвідка 
ґрунтується на системному аналізі науко-
вої літератури на основі пошукових запитів 
у науко-метричній базі даних Google Scholar. 
Для пошуку використовувались ключові слова 
«rehabilitation», «social rehabilitation», «social 
rehabilitation» «children with disabilities». Під 
час пошуку було обрано інтервал 2016-2023 рр. 
Проте у вибірку потрапили праці, що були 
опубліковані раніше, і в яких викладено кон-
цептуальні засади поняття соціальної реабілі-
тації, наукові підходи до тлумачення її змісту, 
моделі соціально-реабілітаційних послуг. Під 
час пошуку було отримано понад 14 000 поси-
лань на англомовні публікації, з яких відібрано 
повнотекстові статті, що розкривають науко-
вий дискурс поняття «соціальної реабілітації». 
Загалом до вибірки аналізу потрапило 40 нау-
кових праць. Під час аналізу було використано 
загальнонаукові методи аналізу та синтезу, уза-
гальнення. 

Виклад основного матеріалу. На політич-
ному рівні дискусії щодо соціального аспекту 
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процесу реабілітації беруть початок з 1960-х 
років. Відтак, вперше термін «реабілітація» 
закріплений у науковій літературі та законодав-
стві Комітетом експертів Всесвітньої охорони 
здоров’я (ВООЗ) з реабілітаційної медицини 
у 1969 році як «комбіноване та скоординоване 
використання медичних, соціальних, освітніх 
і професійних заходів для навчання або пере-
навчання особи до найвищого можливого рівня 
її функціональної здатності» (Expert Committee 
on Medical Rehabilitation, 1969).

Уже у визначенні, викладеному в 1981 році, 
вперше згадується соціальний аспект концеп-
ції реабілітації, хоча все ще немає цілісного 
розуміння поняття «соціальна реабілітація». 
Відтак, Комітет експертів ВООЗ із запобігання 
інвалідності та реабілітації (1981 р.) у своєму 
звіті зазначає, що реабілітація включає всі 
заходи, спрямовані на зменшення впливу ста-
нів, що призводять до інвалідності та наслідків, 
пов’язаних із нею, а також сприяє розширенню 
можливості соціальної інтеграції осіб з інвалід-
ністю (Expert Committee on Disability Prevention 
and Rehabilitation, 1981).

Запровадження Міжнародної класифіка-
ції функціонування, інвалідності та здоров’я 
у 2001 році сприяло зміні парадигми поняття 
інвалідності через значні наслідки для розу-
міння соціального контексту процесу реабілі-
тації (Stucki, 2016). За визначенням Міжнарод-
ної класифікації функціонування, обмеження 
життєдіяльності і здоров’я (2001), інвалідність, 
як і обмеження життєдіяльності –результат 
складної взаємодії функціонування індивіда 
та контекстуальних факторів. Тому, реабіліта-
ція повинна враховувати фактори середовища 
та контексту, а не зводитись до діагностики 
та медичного лікування порушень. Відхід від 
медичної до соціальної моделі інвалідності вия-
вило нові парадигми у трактуванні поняття – 
дослідники дійшли висновку, що інвалідність 
є швидше абстрактною концепцією та не дозво-
ляє виміряти фактичні обмеження, які захво-
рювання накладає на життя її носія. Натомість, 
функціональні обмеження розглядаються як 
багатовимірне явище, яке можна виявити лише 
у життєвих ситуаціях взаємодії між індивідом 
та середовищем.

Згодом цей підхід укріпила й Організація 
Об’єднаних Націй (United Nation: Convention 
on the rights of persons with disabilites, 2006), 

прийнявши у 2006 році «Конвенцію про права 
осіб з інвалідністю», яка законодавчо легітимі-
зувала соціальний аспект процесу реабілітації. 

Дослідники І. Лубкін та П. Ларсен (Lubkin, 
Larsen, 2006) розглядають реабілітацію як 
комплекс послуг та програм, спрямованих на 
надання допомоги особам з травмою чи захво-
рюванням, що призвело до порушення, яке 
характеризується втратою фізичних, психоло-
гічних, соціальних чи професійних функцій . 

Згідно думки науковці з Національного інсти-
туту реабілітації онкології в США (National 
Cancer Institute. Rehabilitation, 2007), процес 
реабілітації спрямований на відновлення, запо-
бігання чи сповільнення погіршення функціо-
нування (сенсорного, фізичного, інтелектуаль-
ного, розумового, когнітивного чи соціального) 
задля допомоги індивідам досягти оптималь-
ного рівня життя, враховуючи вплив наявного 
захворювання.

Дослідники М. Бетге, П. фон Гроот, А. Джус-
тіні, К. Гутенбруннер, посилаючись на звіт 
ВООЗ щодо інвалідності, наголошують, що 
реабілітація є однією з основних стратегій 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, яка 
розглядається як перелік заходів, спрямованих 
на допомогу особам, у яких наявна інвалідність 
або є ризики її набуття, підтримувати опти-
мальне соціальне функціонування у взаємо-
дії з навколишнім середовищем (Bethge, Von 
Groote, Giustini, Gutenbrunner, 2014).

Таким чином можна резюмувати, що реа-
білітація є комплексом втручань (медичних, 
освітніх, соціальних, професійних), спрямо-
ваних на оптимізацію функціонування осіб 
із інвалідністю у взаємодії з їхнім оточен-
ням задля піднесення їх автономії, добробуту 
та якості життя. Необхідність у реабілітації 
не завжди є регулярною чи довготривалою, 
наявні випадки, за яких реабілітація може 
мати епізодичний характер. Відновлюючи, 
запобігаючи або сповільнюючи погіршення 
функціонування (сенсорного, фізичного, інте-
лектуального, психічного, когнітивного чи 
соціального), реабілітація розглядає клієнта 
як ключового експерта власного життя. Згідно 
наукових розвідок Д. Вейда, такий погляд на 
експертність клієнта допомагає останнім роз-
крити свій потенціал, наснажує сильні сто-
рони і заохочує до участі у реабілітаційному 
процесі (Wade, 2016; 2020). 
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Як цілісна концепція, реабілітація, яка доне-
давна розглядалася в контексті галузі охорони 
здоров’я, пройшла декілька стадій власного роз-
витку, перш ніж дійти до нинішньої біопсихосоці-
альної моделі, яка включає різні компоненти біо-
логічних, соціальних і контекстуальних факторів, 
що впливають на здоров’я та функціонування 
людей з інвалідністю. Науковець Д. Вейд апелює 
до біопсихосоціального підходу у наданні послуг 
реабілітації з опертям на (Wade, 2016; 2020):

• наявність мультидисциплінарної команди 
експертів, які використовують структуро-
вані протоколи для забезпечення послідовного 
комплексного підходу у наданні реабілітацій-
них послуг та мінімізують ризики структурної 
дискримінації носія інвалідності;

• проведенні комплексної (цілісної) первинної 
(діагностичної) оцінки для розуміння життєвої 
ситуації та контексту клієнта, усвідомлення 
факторів, які на неї впливають, та факторів, 
що можуть визначати процес реабілітаційного 
втручання;

• використання комбінованих втручань, що 
будуть адаптовані до конкретного клієнта 
та його життєвого контексту, в тому числі з вра-
хуванням функціональних можливостей, а не 
інвалідності;

• регулярний моніторинг змін, що виника-
ють у зв’язку з цими втручаннями, їх відповід-
ність цілям реабілітації та перевірка потенцій-
ної шкоди.

Дослідник Дж. Дітц (Dietz, 1980) описав 
чотири елементи реабілітації для широкого 

спектру порушень, які можуть використовува-
тися як окремо, так і в комплексі задля вищої 
ефективності процесу (див. Табл. 1): 

Реабілітаційні послуги, як інтегрований ком-
понент інклюзивного здоров’я, спираються на 
закріплені ВООЗ принципи (De Cecco et al., 2023): 

– достатня кількість;
– адресність та доступність (в тому числі 

фінансова, географічна, фізична, відсутність 
дискримінації);

– чутливість (врахування етичних стандар-
тів, відповідність соціальному контексту, куль-
турі, статі та ґендеру, віку та життєвому циклу);

– якість (з наукової та практичної точки зору).
На думку дослідника Д. Вейда, реабіліта-

ція могла б стати більш експертною, якщо б 
медичні служби працювали спільно з фахів-
цями спеціальностей, що орієнтовані на полег-
шення симптомів захворювання клієнта та під-
вищення якості його життя (Wade, 2016; 2020). 
Незалежно від того, хто є бенефіціаром (хто 
надає послуги реабілітації?) чи контексту 
у якому здійснюється реабілітація (де нада-
ються послуги реабілітації?), функція опти-
мізації є кінцевою метою, що має важливе 
значення для добробуту клієнта незалежно від 
стану здоров’я

Конвенція про права осіб з інвалідністю, яка 
ратифікована понад 170 країнами світу, визна-
чає дорослих, підлітків і дітей з інвалідністю 
як людей, які мають тривалі фізичні, психічні, 
інтелектуальні чи сенсорні порушення та сти-
каються з бар’єрами, які можуть перешкоджати 

Таблиця 1
Профілактична реабілітація

Комплекс послуг, який надається невідкладно, після встановлення діагнозу чи виявлення захворювання, задля 
попередження появи нових порушень чи погіршення функціональності. Послуги включають просвітницьку 
діяльність, спрямовану на надання клієнту знань, що спрятимуть розумінню впливу захворювання чи інвалідності 
на загальний стан здоров’я чи самопочуття, усвідомленню змін, пов’язаних із діагнозом, що відбулися або можуть 
відбутися у житті клієнта, формуванню навичок самоменеджменту та підтримуючого самоконтролю  
за захворюванням, що зберегти автономію та незалежність.

Відновна реабілітація
Втручання, спрямовані на максимальне відновлення порушених чи втрачених функцій. Сюди можна віднести 
послуги, які спрямовані на корекцію наслідків інвалідності для здоров’я чи психосоціального самопочуття індивіда. 

Підтримуюча («адаптивна») реабілітація
Послуги, спрямовані на підвищення здатності клієнта до самообслуговування та посилення його мобільності 
з використанням допоміжних технічних пристроїв чи засобів самодопомоги, а також використання методів навчання 
альтернативним діям чи компенсаторним стратегіям. Також сюди входять послуги, спрямовані на модифікацію 
екосоціального середовища задля посилення функціональної автономії індивіда.

Паліативна реабілітація
Послуги, орієнтовані на задоволення фізичних, психологічних, соціальних потреб особи з інвалідністю, що 
підносить якість їхнього життя шляхом полегшення симптомів захворювання, підвищення психологічної стійкості 
та добробуту, використанням технік релаксації та інтервенції, спрямовані на підтримку прав людини, гідності 
і якості життя. 

Складено авторками на основі Дж. Дітца (Dietz, 1980)
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їхній повній та участі в житті суспільства 
нарівні з іншими (ООН, 2006). Документ під-
креслює, що діти з інвалідністю мають право 
на особливий захист їх безпеки в ситуаціях 
ризику, включаючи збройний конфлікт, над-
звичайні ситуації та стихійні лиха, а дитяча 
інвалідність є глобальним пріоритетом охорони 
здоров’я. 

Реабілітаційні послуги – комплексні сервісні 
втручання (медичні, освітні, соціальні), спря-
мовані на відновлення, компенсацію та збере-
ження життєвих навичок, які могли бути втра-
чені внаслідок вразливості індивіда (дитини), 
пов’язані із наявністю чи ризиком інвалідності, 
захворювання чи травми, що сприяють роз-
витку її фізичної, інтелектуальної, сенсорної, 
соціальної, навчальної, професійної самоефек-
тивності та спроможності. Потреба в реабіліта-
ційних послугах визначається на основі оцінки 
потреб особи (дитини) з інвалідністю та членів 
її сім’ї (батьків, опікунів). 

Реабілітаційні послуги можуть вклю-
чати, але не обмежуються наступними послу-
гами (Dupuis et al., 2022; Friedman et al., 2023; 
McGrath, Matthews, Heard, 2022; Roelke, Jewell, 
Radomski, 2022): 

– медичні послуги (терапія, медикаментозне 
лікування, дієтологія);

– фізична терапія (фізіотерапія, ерготерапія, 
сенсорна реабілітація, мануальна терапія);

– психологічна реабілітація (психотерапія, 
психосоціальне втручання);

– освітня реабілітація (логопедія, корекція, 
асистування);

– соціальна реабілітація (кейс-менеджмент, 
соціальна адаптація та адаптація (модифіка-
ція) середовища для зниження бар’єрів, соці-
альна інтеграція/соціальна реінтеграція, догляд 
вдома, денний догляд, розвиток соціальних 
навичок (абілітація) та навичок самообслуго-
вування, соціальний супровід під час навчання/
працевлаштування, консультування, жестова 
мова, адвокація та представництво інтересів, 
кризові втручання тощо);

– реабілітація за допомогою технічних 
засобів (протезування, ортодонтія, ортопедія, 
імплантація, допоміжні технічні засоби та при-
строї).

Згідно досліджень Ю. Яемсуксават та С. Вія-
бун, в основі надання реабілітаційних послуг 
особам та дітям з інвалідністю лежить інтегро-

ваний підхід, який передбачає комплексність 
та систематичність різних видів послуг та їх 
підкріплення, за необхідності, допоміжними 
технологіями (Yaemsuksawat, Wiyaboon, 2023).

Цілі реабілітації включають в себе поперед-
ження втрати функції, сповільнення темпів 
втрати функцій, поліпшення або відновлення 
функції, компенсація втрати функції (компен-
саторні стратегії). Реабілітація спрямована 
на розвиток навичок (абілітацію), що спри-
яють доланню бар’єрів, пов’язаних із ста-
ном здоров’я, відновленню соціальної ролі 
та участі, роботу над збереженням автономії 
та незалежності індивіда, підвищення його 
продуктивності. Також, як свідчать результати, 
отримані дослідницькою групою на чолі з де 
Чекко, реабілітація сприяє одужанню, якщо 
захворювання піддається лікуванню, дозво-
ляє здійснювати самоменджмент захворю-
ванням та власним самопочуттям, знижувати 
ризик вторинних ускладнень, що впливають 
на фізичне здоров’я, надає доступ до адвокації  
(De Cecco et al., 2023). 

Згідно дослідження Г. Фелмета, реабілітація 
має превентивний характер, оскільки дозво-
ляє скоротити потребу в медичних послугах 
шляхом зменшення тривалості перебування 
в закладах стаціонарної лікарняної допомоги 
та попереджує повторні епізоди госпіталізації, 
підвищує самостійність особи з інвалідністю, 
посилює функцію самоконтролю за станом 
здоров’я, зменшує тягар догляду для членів 
сім’ї чи опікунів, сприяє поверненню до соці-
альної ролі/діяльності (навчання, професія), яка 
відповідає віку, статі та соціальному контексту, 
підвищує загальну якість життя (Felmet, 2023). 

Ф. Джімільяно, С. Негріні, Д. Скемпес, 
Г. Стукі, Дж. Бікенбах стверджують, що реабілі-
таційні послуги зосереджуються на наступних 
підходах (Gimigliano, Negrini, 2017; Skempes, 
Stucki, Bickenbach, 2015):

– орієнтація на результати та цілі, які 
визначені самих клієнтом:

– врахування потреб та сильних сторін клі-
єнта, а не наявний діагноз чи порушення, чут-
ливість до змін;

– за своїм характером є активними, стиму-
люючими, мотиваційними, а не орієнтованими 
на пасивний догляд чи обслуговування;

– реабілітація є комплексним процесом, 
тому послуги повинні надаватися мультидис-
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циплінарною командою фахівців різних про-
фесійних галузей, які ставлять перед процесом 
високі цілі, орієнтовані на результат, до якого 
прагне клієнт;

– реабілітація інтегрує загальні та спеціа-
лізовані послуги, які стоять на перехрещенні 
різних професійних галузей, що сприяє макси-
мальній реалізації прав людини.

Д. Магнуссон, Ф. Суїні, М. Лендрі та інші 
науковці вивчали оцінку ефективності реабі-
літаційних інтервенцій у покращенні якості 
життя дітей з інвалідністю, які здійснюються 
мультидисциплінарною командою з числа 
(Magnusson, Sweeney, Landry, 2019):

– реабілітаційних фахівців (медичних пра-
цівників, реабілітологів, ерготерапевтів, психо-
логів, соціальних працівників), що мають про-
фесійну освіту (Haywood et al., 2023; Kushawah, 
Ahuja, 2022; Qin et al., 2023);

– неспеціалістів чи парапрофесіоналів 
з числа членів громади (наприклад, громад-
ських медичних працівників, ком’юніті праців-
ників, волонтерів) (Eubank et al., 2022; Kascak, 
Keller, Dodds, 2023; Webster, de Boer, 2022);

– осіб, які здійснюють догляд за дитиною 
з інвалідністю та залучені до реабілітаційного 
процесу, як-от члени сім’ї, батьки, опікуни, 
законні представники дитини тощо (Kascak, 
Keller, Dodds, 2023).

Виявлені результати демонструють необ-
хідність додаткових досліджень, спрямованих 
на вивчення впливу реабілітації на особистісні 
фактори дітей з інвалідністю (самоефективність 
і якість життя) та їх участі у соціальному житті. 

У процесі системного аналізу встановлено, 
що в значній частці зарубіжних країн наявна 
обмежена кількість професійних постачаль-
ників реабілітаційних послуг, особливо в сіль-
ській місцевості, тому послуги частково нада-
ються шляхом залучення громади, де проживає 
дитина з інвалідністю. Зокрема, Д. Магнус-
сон, Ф. Суїні, М. Лендрі акцентують увагу на 
необхідності дослідження реабілітації дітей 
з інвалідністю за участю громади (Magnusson, 
Sweeney, Landry, 2019). М. Фентанью, 
М. М. Ітаял, К. Н. Чала, Т. Касса виокремлюють 
поняття «реабілітаційна послуга в громаді» – 
це стратегія розвитку громади, розроблена для 
осіб з інвалідністю та їхніх сімей. Реабіліта-
ційна послуга в громаді спирається на оцінку 
послуг, що пропонуються як самими особами 

з інвалідністю, так і членами сім’ї, що здійсню-
ють догляд (Fentanew et al.,2021).

З’ясовані факти вимагають додаткових 
досліджень щодо розробки та оцінки програм 
неспеціалізованої підготовки парареабіліто-
логів, а також інтеграції концепцій реабіліта-
ції в освітні програми різного роду фахівців 
(Haywood et al., 2023; Smith et al., 2023). 

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Викладений матеріал дозволяє 
дійти до висновку, що у закордонному науко-
вому дискурсі наявний інтегрований підхід до 
розуміння концепції соціальної реабілітації, 
який спирається на біопсихосоціальну модель. 
Системний аналіз наукової літератури демон-
струє, що реабілітація, у широкому контексті, 
розглядається як комплексні сервісні втру-
чання, які комбінують у собі медичні, освітні, 
соціальні, професійні заходи, спрямовані 
на відновлення, компенсацію та збереження 
життєвих навичок, які могли бути втрачені 
внаслідок вразливості індивіда, пов’язані із 
наявністю чи ризиком інвалідності, захворю-
вання чи травми, що сприятимуть розвитку 
його ефективності та здатності вирішувати 
власні потреби. Закордонні наукові підходи 
спираються на між- та мультидисциплінар-
ність реабілітаційних послуг, як таких, що 
стоять на перетині декількох професійних 
галузей, тому повинні надаватися командою 
постачальників, а також як такі, що врахову-
ють клієнтську перспективу та зосереджені на 
активність і результативність, а не пасивний 
догляд та обслуговування. Поряд з тим, немає 
уніфікованого переліку соціально-реабіліта-
ційних послуг для осіб з інвалідністю, в тому 
числі дітей, а практика характеризується ком-
бінованою співпрацею професіоналів, пара-
реабілотологів та осіб, які здійснюють догляд 
(члени сім’ї) за участі громади. Ці результати 
потребують ширшого дослідження, спрямова-
ного на виявлення критеріїв соціально-реабі-
літаційних послуг та вимог до надавачів. 

Подяка: Дослідження виконане в рамках 
реалізації Проєкту 2022.01/0166 «Дослідження 
розвитку соціально-реабілітаційних послуг для 
дітей з інвалідністю та їх сімей на рівні терито-
ріальних громад у воєнний та повоєнний пері-
оди», що фінансується за конкурсом «Наука для 
відбудови України у воєнний та повоєнний пері-
оди» Національного фонду досліджень України. 
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